Возможности применения низкоэнергетических лазеров в неинвазивных методах лечения инфекционных заболеваний by Хныков, А. М. et al.
65 
 
Выводы. Адалимумаб («Хумира») является высокоэффективным лекарственным препаратом в лечении 
ребенка при псориатической эритродермии. Использование стандартной дозы «Хумира» 40 мг и схемы 
применения 0,8 мл п/кожно через 2 недели из расчёта при массе тела ≥ 30 кг позволяет довольно быстро достичь 
клинически значимого снижения PASI, что указывает на позитивное влияние на тяжесть эритродермии и 
распространенность псориатического процесса. Данный препарат безопасен для детей при условии проведения 
стандартной скрининговой процедуры.  
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На сегодняшний день лазеры находят более широкое применение в медицине. Мощные с высокой 
энергией используются как хирургический инструмент (световой скальпель). В практическом применении для  
лечения инфекционных заболеваний востребованы низкоэнергетические лазеры. Низкоэнергетическая лазерная 
(световая) терапия (НЭЛТ) известна как терапия  холодным лазером, биостимуляция  или фотобиомодуляция. 
Используется красно-лучевой или около инфракрасный лазер с длиной волны в диапазоне 600-1000 нм с рабочей 
мощностью от 5 до 500 миливатт. В отличие  ультразвуковых волн при воздействии низкоэнергетического лазера 
(НЭЛ) нет нагревания окружающих тканей. Результаты научных исследований подтверждают наличие трёх 
различных фотохимических реакций лазерного облучения: 1) фотоокисление липидов в клеточных мембранах; 2) 
фотореактивацию фермента супероксиддисмутазы (СОД), 3) фотолиз комплексов окиси азота (NO)[3]. 
Воздействие НЭЛ на на фосфолипидный слой мембран достаточно изучено, чем проявляетсяпо нескольким 
основным эффектам: 1) поглощение фотона эндогенным фотосенсибилизатором и последующая пероксидация 
липидов (фотопероксидация); 2) вхождение ионов кальция в клетку; 3) активация внутриклеточных процессов. 
Возможны разные биологические последствия увеличения концентрации Ca2 + в цитоплазме в зависимости от 
типа клеток после лазерного облучения. Облучение крови как самая распространенная форма лазеротерапии [1, 
2], оказывает существенное действие  на лейкоциты (нейтрофилы и моноциты), которые являются защитой 
организма от микробов и участвуют в регуляции кровообращения. Ранними исследованиями  было установлено, 
что продукты перекисного окисления липидов и окисленные липопротеины плазмы крови вызывают 
предстимуляцию клеток-фагоцитов (priming), то есть двух-трехкратное увеличение выделения ими активных 
форм кислорода в ответ на действие стимула (которым могут быть оболочки бактериальной клетки - лектины, 
например фитогемагглютинин, кальцийпереносящие антибиотики и некоторые другие вещества). 
Установлено, что фагоциты на своей поверхности имеют какое-то количество рецепторов, 
чувствительных к стимуляции, и при воздействии НЭЛпроисходит активация клеток, что сопровождается 
выделением активных форм кислорода и хемилюминесценцией в присутствии люминола (ХЛ). При 
предварительной инкубацииклетки с каким-либо соединением, увеличивающим количество ионов Ca2 + в 
цитоплазме, происходит увеличение рецепторов на поверхности клетки. Данный эффект наблюдается при 
инкубации нейтрофилов с продуктами пероксидации липидов. В результате добавление стимуляции низко 
энерегетическимлазером приводит к большему ХЛ-ответу, чем у исходных лейкоцитов.Биологические 
последствия предстимуляции лейкоцитов (гранулоцитов и моноцитов) при лазерном облучении крови приводят к 
стимуляции  выделения активных форм кислорода (супероксида, перекиси водорода, гипохлорита) и NO и, как 
результат, к более эффективному фагоцитозу в отношении бактерий и грибков этими клетками. В последнее 
время представлены факты, имеющие научно-практический интерес, о возможности гелий-неоновых лазеров 
(ГНЛ) реализовать фотолиз комплексов окиси азота помимо воздействия на организм человека или 
изолированных клеток. Окись азота относится к реактивному соединению, легко образует комплексы с 
окружающими молекулами, например сывороточным альбумином и гемоглобином. Данные исследований 
свидетельствуют о наличии светочувствительных комплексов NO в тканях и распаде при освещении. В 
результате это приводит к феномену фоторелаксации - расслаблению стенок кровеносных сосудов при 
освещении в ближней ультрафиолетовой области.Окись азота (NO) - это природный свободный радикал ("NO), 
выполняющий в организме ряд функций. NO является предшественником выделяемого клетками эндотелия 
стенок кровеносных сосудов фактора расслабления (EDRF - Endotheliumderivedrelaxingfactor), который играет 
ведущую роль в регуляции кровяного давления. СинтезируемыйNO макрофагами крови и тканей выполняет 
защитную роль против микроорганизмов, в первую очередь против грибковой инфекции. Кроме вазодилатации и 
микотоксическое действия NO выполняет и другие функции. 
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Описанные выше механизмы действия низкоэнергетического лазера основаны на усилении продукции 
свободных радикалов: на первом этапе - радикалов липидов (при фотопероксидации), а на втором - супероксида и 
NO. Установлено, что  в некоторых случаях облучение лазером приводит к отчетливому снижению уровня 
свободных радикалов в системе. Использование неинвазивных(транскутанных) методов лазерного воздействия 
является более восстребованным с учетом высокой проникающей способности лазерного излучения в 
биологические ткани и простоты проведения таких процедур. 
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Актуальность. Патогенности грибов рода Malassezia присущ оппортунистический характер, они не 
обладают способностью самостоятельно вызывать заболевание в иммунокомпетентном организме. Грибы 
Malassezia spp. имеют набор факторов вирулентности, способствующих адгезии и инвазии поверхностных тканей 
организма. В связи с этим, для малассезия-ассоциированных заболеваний характерно развитие на фоне 
предрасполагающих факторов и имеющихся в организме нарушений, либо в качестве вторичных патогенов, 
присоединяясь к основному заболеванию.  Оппортунистическая природа малассезия-ассоциированных 
заболеваний предполагает наличие факторов макроорганизма, контролирующих содержание колоний Malassezia 
на коже и препятствующих развитию инфекции или иной реакции (целостность кожного барьера, секреция 
сальных и потовых желез, микрофлора кожи, процессы кератинизации). В этом отношении следует заметить, что 
само существование малассезия-ассоциированных воспалительных дерматозов (себорейный и атопический 
дерматит), нередко возникающих на фоне иммунодефицита, в известной степени противоречит концепции 
разноцветного лишая как сугубо поверхностной инфекции без какой-либо реакции макроорганизма. Вероятно, 
следует признать, что определенная реакция макроорганизма на присутствие Malassezia на коже имеется 
постоянно, и у здоровых лиц, и у больных[1]. Малассезия-фолликулит дерматологи часто диагностируют 
несвоевременно. Связано это с тем, что заболевание встречается редко, а клинические проявления малассезия-
фолликулита сходны с вульгарными угрями и фолликулитами бактериальной этиологии, и лабораторная 
диагностика имеет определенные особенности. Больной, как правило, успевает пройти курс антибактериальной 
терапии, прежде чем малассезия-фолликулит будет заподозрен и, наконец, диагностирован[2]. Таким образом, 
для успешной диагностики и терапии малассезия-ассоциированных заболеваний в дерматологической практике 
необходимо внедрять методы лабораторной диагностики данной инфекции. 
В централизованной бактериологической лаборатории УЗ «Витебский областной клинический центр 
дерматовенерологии и косметологии» накоплен опыт микробиологической  диагностики Malassezia spp., который 
можно использовать в практике врача-дерматолога для своевременной и достоверной диагностики и назначения 
рациональной этиотропной терапии. 
Цель. Внедрение микробиологических методов  выявления Malassezia spp. для комплексной диагностики 
малассезия-ассоциированных заболеваний в дерматологической практике. 
Материал и методы. Материал для микробиологического  исследования  забирался у пациентов 
поликлинического отделения УЗ «Витебский областной клинический центр дерматовенерологии и 
косметологии», обратившихся на прием с целью обследования. Проведен забор клинического материала у 30 
пациентов. 
Забор биологического материала проводился по стандартным микробиологическим методикам в 
соответствии с инструкцией по применению Министерства Здравоохранения Республики Беларусь 
«Микробиологические методы исследования биологического материала» [3]. Культивация биологического 
материала проводилась на питательных средах ООО «Химмедсинтез» с использованием селективных добавок.  
Результаты и обсуждение. Трудности  в диагностике малассезия-ассоциированных заболеваний связаны 
с биологическими особенностями возбудителя. Для выделения грибов Malassezia spp. из   патологического 
материала необходимы специальные липид-содержащие питательные среды, что обусловлено липид-
зависимостью возбудителя. В патологическом  материале без надлежащих условий микроорганизмы быстро 
теряют жизнеспособность. Эти особенности определяют специфику диагностики Malassezia spp.на всех этапах 
